Egenremiss

Audionommottagning ar en specialistklinik som erbjuder
hérselrehabilitering fér personer med bestdende hérselnedséttning eller
dévhet som har behov av kommunikativt stéd och/eller utprovning av
hoérseltekniska hjalpmedel.

For att kunna beddéma din remiss behdver vi veta hur du hér. Darfor
behdver du bérja med att gbra ett horselprov (audiogram) som du
skickar med. Det kan du géra hos din vardcentral eller via privat aktér
som erbjuder hdrseltest.

Datum:

Personuppgifter
Namn:

Personnummer:
Adress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer:

Behover du tolk?

O Ja
O Nej
Om ja, pa vilket sprak?

Horselbesvar

Beskriv dina hérselbesvir, hur paverkar hérselnedsattningen
ditt vardagliga liv?
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Hur lange har du haft besvaren?

Kénner du dig motiverad till hérselrehabilitering? En
hérselrehabilitering innebar flera besdk och ett aktivt deltagande for att
fa en god effekt.

O Ja

O Nej

Ovrigt:

Har du tidigare varit i kontakt med 6ronlakare kring dina besvar?
O Ja, nar och var?
O Nej

Har du tidigare varit i kontakt med audionommottagning, hérselteam,
doévteam eller dévblindteam kring dina besvar?

O Ja, nar och var?
O Nej

Godkéanner du att vi inhdmtar journaluppgifter fran andra vardgivare?
O Ja
O Nej

Godkanner du att vi skickar besékspaminnelse via sms?

O Ja
O Nej

Nagot annat som du vill att vi ska kdnna till?

Nar du fylit i blanketten

Skicka blanketten tillsammans med hoérselprovet via post till narmaste
mottagning.

Du kan &aven fylla i blanketten digitalt genom att logga in pa 1177.se
Personuppgifter ska aldrig skickas via e-post.
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